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5 
1  Johdanto 
 
 
Mielenterveys on olennainen osa kansanterveyttä. Mielenterveydellä on merkit-
tävä vaikutus kansakuntiin, että niiden sosiaaliseen, inhimilliseen ja taloudelli-
seen pääomaan. Yhteiskunnallisien rakenteiden asettamat resurssit ohjaavat 
mahdollisuuksia tarjota oikeita palveluita asiakkaille oikeaan aikaan. (Lavikai-
nen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 5.) 
 
Joensuun mielenterveyskeskuksella hoidetaan yli 18-vuotiaiden joensuulaisten 
psykiatrisia sairauksia, kuten muun muassa kaksisuuntaista mielialahäiriötä sai-
rastavia potilaita. Joensuun mielenterveyskeskuksen palveluiden piiriin kuuluvat 
kaikki Joensuun keskustan alueella asuvat kaksisuuntaista mielialahäiriötä sai-
rastavat potilaat. (Joensuun kaupunki 2015.) Suuri osa Joensuun mielenter-
veyskeskuksen asiakkaiden hoidosta toteutetaan heidän kotonaan. Yksi iso 
haaste kaksisuuntaista mielialahäiriöstä kärsiville ihmisille on arjesta selviytymi-
nen. Hyvin ja oikein hoidettuna kaksisuuntainen mielialahäiriö on osa normaalia 
elämää. Arkirytmien säännöllinen noudattaminen on usein hyvä apu kaksisuun-
taisen mielialahäiriön hallintaan. Arkipäivien organisointia ja säännöllistämistä 
vaaditaan sairastuneelta ihmiseltä. Pakkomielteen omaista suhtautumista ei 
sairastuneen kuitenkaan pitäisi luoda itselleen säännöllisyyttä rakennettaessa, 
sillä se saattaa käydä haitalliseksi sairauden hallinnan kannalta (Käypä hoito-
suositus 2013.) 
 
Omahoito-opas antaa olennaisimman tiedon kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
hoidosta ja ohjeet siitä, kuinka toimia tilanteen edellyttämällä tavalla. Potilaalle 
ja hänen omaisilleen tarkoittamme tiivis tietopaketti auttaa sairauden ymmärtä-
mistä sekä hyväksymistä samalla antaen arvokasta tietoa auttaen hoitoon sitou-
tumisessa. Merkittävänä omahoito-oppaamme kantavana teemana toimii avo-
hoidon tukeminen. Omahoito-opas antaa tietoa ja toimia opetusvälineenä. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa omahoito-opas, jonka avulla tehos-
tetaan potilaan sitoutumista kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoitoon. Samalla 
annamme omaisille tärkeää tietoa sairaudesta, joka osaltaan tukee suunnitellun 
hoidon toteutumista. Näiden asioiden avulla pyrimme ehkäisemään sairaalahoi-
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toa vaativia hoitojaksoja. Lopputulos on erittäin toimiva kokonaisuus, jonka avul-
la pystymme tukemaan sekä potilaan, että omaisten merkitystä hoidolle. Toi-
meksiantajana ja yhteistyökumppanina omahoito-oppaalle ja opinnäytetyöllem-
me toimii Joensuun mielenterveyskeskus. (Liite 1.) 
 
 
2 Kaksisuuntainen mielialahäiriö 
 
 
Kaksisuuntaista mielialahäiriötä on kutsuttu aiemmin myös maanis-
depressiivisyydeksi. Kaksisuuntainen mielialahäiriö on hyvin pitkäaikainen sekä 
perinnöllinen mielenterveydellinen häiriö. Häiriöön liittyvät hyvin läheisesti nor-
maalista poikkeavat hyvinkin voimakkaat nopeat mielialojen vaihtelut. Häiriöihin 
liittyy masennus ja maniajaksot sekä sekamuotoiset jaksot. Nämä jaksot ovat 
yksilöllisiä ja saattavat vaihdella potilaskohtaisesti. Joskus sairastuneella saat-
taa olla oireettomia jaksoja tai jaksoja, milloin oireet ovat erittäin lieviä (Mielen-
terveysseura 2013.) Kaksisuuntainen mielialahäiriö luokitellaan myös kansan-
sairaudeksi, koska sen esiintyvyys maassamme ylittää yhden prosentin kaikissa 
väestöryhmissämme (Ågren, Landén & Hetta 2013, 487–490). 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on hoitamattomana vakava sairaus, joka ilmenee 
jaksottaisina ja uusiutuvina masennus- tai maniavaiheina. Nykytiedon mukaan 
tämä sairaus ilmentää yksilön perinnöllistä tai biologisen rakenteen reaktiota-
paa. Tästä syystä lääkehoito on merkittävässä roolissa sekä sairausjaksojen 
hoidossa, että niiden ehkäisyssä. Oikean diagnoosin varmistamiseksi on käytä-
vä ilmi, että vähintään yksi sairausjaksoista on joko maaninen tai hypomaani-
nen. Olemassa on myös niin sanottuja sekamuotoisia jaksoja, joissa mieliala 
vaihtelee nopeasti ja voimakkaasti. Aivojen toimintahäiriön aiheuttavaa syytä ei 
tarkkaan tunneta, mutta sen arvioidaan olevan monin psyykkisin oirein ilmenevä 
aivojen sairaus. (Isometsä 1999, 1892–1893.) Mielenterveyslain (8§ 
14.12.1990/1116) mukaisesti mania jo itsessään mahdollistaa tahdosta riippu-
mattoman hoidon tarvittaessa, jos muut mielenterveyslain edellytykset täyttyvät. 
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Sairaus on hyvin vahvasti periytyvä ja usein potilaan suvussa onkin ollut todet-
tavissa kaksisuuntaista mielialahäiriötä tai masentuneisuutta. Jos toisella lapsen 
vanhemmista on joskus todettu kaksisuuntainen mielialahäiriö, on olemassa 20 
prosentin todennäköisyys, että lapsi sairastuu kaksisuuntaiseen mielialahäiri-
öön. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011, 327–335.) Kaksisuuntaista mieliala-
häiriötä sairastavan henkilön lapsilla on myös jopa kolminkertainen todennäköi-
syys sairastua johonkin muuhun psyykkiseen sairauteen elämänsä aikana (Mik-
lowitz 2010, 36). 
 
 
2.1 Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tunnistaminen ja tyypit 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö tarkoittaa mielenterveydellistä häiriötä, jolle on 
tyypillistä maanisten, hypomaanisten, depressiivisten sekä sekamuotoisten sai-
rausjaksojen uusiutuminen ja vaihtelu. Tyypin I kaksisuuntaisessa mielialahäiri-
össä esiintyy monesti vakavien masennusjaksojen lisäksi joko sekamuotoisia tai 
maanisia jaksoja, tyypin II häiriössä vastaavasti hypomaanisia jaksoja.  Psykiat-
riassa kahdesta keskeisimmästä tautiluokituksesta tieteellisesti hyvin laajasti 
käytössä oleva yhdysvaltalainen DSM-IV ja Suomessa virallisena tautiluokituk-
sena käytettävä WHO:n laatima ICD-10 eroavat jossakin määrin toisistaan kak-
sisuuntaisen mielialahäiriön osalta. DSM-IV-järjestelmän mukaisesti kaksisuun-
taisen mielialahäiriön diagnoosi tehdään välittömästi ensimmäisen maanisen tai 
sekamuotoisen jakson jälkeen. ICD-10 taas puolestaan erottelee aiemmin oi-
reettoman potilaan ensimmäisen manian tai sekamuotoisen jakson aivan omak-
si diagnoosikseen. (Bowden, Gitlin, Hirschfeld, Keck, Perlis, Suppes, Thase & 
Wagner 2002, 7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 261.)  
 
Käytännössä yli 90 % niistä henkilöistä, jotka käyvät läpi elämänsä aikana yh-
den manian tai sekamuotoisen jakson, tulevat kokemaan myös myöhemmin 
mielialahäiriöön liittyviä jaksoja. Erottelu on kuitenkin niiltä osin kliinisesti osuva, 
että suurin osa asiantuntijoistakaan ei koe pysyvän pitkäaikaisen estohoitolääki-
tyksen aloitusta perusteltuna päätöksenä vielä ensimmäisen maanisen mie-
lialahäiriöjakson jälkeen (Bowden ym. 2002, 26–27). Kenties merkittävin ero 
DSM-IV- ja ICD-10-luokitusjärjestelmien välillä on se, että DSM-IV:ssä depres-
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sion esim. masennuslääkehoidon aiheuttama mania luokitellaankin kemiallisen 
aineen aiheuttamaksi mielialahäiriöksi, eikä siis kaksisuuntaisen mielialahäiriön 
piiriin kuuluvaksi oirekuvaksi kuten vastaavasti ICD-10-luokituksessa. (Bowden 
ym. 2002; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.) 
 
Maniajaksoja edeltää lähes aina esi- eli prodromaalioireiden vaihe, jonka kes-
kimääräinen kesto on tyypillisesti n. 3–4 viikkoa ja joiden vaihteluväli voi olla 
muutamista tunneista jopa useisiin viikkoihin (Goodwin & Jamison 2007, 133). 
Esioireiden piirteet ja niiden kehittymisjärjestys ovat erittäin yksilöllisiä ja vaihte-
levia tapauskohtaisesti, mutta useimmille potilaille kuitenkin tyypillisimpiä ja ma-
niajaksoista toiseen toistuvia ilmiöitä. Lisääntynyt touhukkuus, selkeästi vähen-
tynyt unen tarve sekä voimakkaasti ja nopeasti kohoava mieliala ovat tyypilli-
simpiä helposti tunnistettavia esioireita. Kullekin potilaalle yksilöllisten esioirei-
den ajoissa tunnistaminen ja kartoittaminen on erittäin tärkeää hoidon kannalta. 
Tällöin akuuttihoito voidaan aloittaa jo esioireiden aikana varhaisessa vaihees-
sa, jossa potilas on paljon todennäköisemmin yhteistyökykyinen ja hoitomyön-
teisempi. Näin ollen voidaan estää varsinaisen manian kehittyminen. (Isometsä 
1999, 1891–1892.) Varsinaiset tunnistettavat maniajaksot edustavat usein 
huomattavaa muutosta henkilön normaalissa omassa psyykkisessä toimintaky-
vyssä. Ne kestävät useimmiten joitakin viikkoja ja johtavat harmillisen usein 
psykiatriseen sairaalahoitoon. Ennen nykyisin käytössä olevia tehokkaita ja toi-
mivia hoitomuotoja maaniset jaksot kestivät yleensä muutamia kuukausia, joi-
den jälkeen potilas tyypillisesti toipui jälkioireiden väistyttyä itsestään ennalleen. 
(Goodwin & Jamison 2007, 135–145.) 
 
Manian diagnostiset oireiden kriteerit ovat myös kliinisesti keskeisiä ja oireku-
valtaan grandioottis-euforinen mania on useimmiten helppo tunnistaa. Manian 
kliininen sairaudenkuva voi kuitenkin olla erittäin vaihteleva. Mieliala saattaa olla 
samanaikaisesti euforinen ja vahvasti ärtyisä.  Tilaan voi voimakkaasti vaikuttaa 
myös erilaisten päihteiden käyttö. Potilaan käyttämät psyykenlääkkeet saattavat 
tosin peittää osan muuten tunnistettavista oireista. Dysforisella manialla tarkoi-
tetaan tilaa, jossa potilaan oirekuva ilmentyy muuten selkeän maanisena, mutta 
mieliala on kuitenkin dysforinen tai jopa depressiivinen. (Cassidy, Forest, Murry 
& Carroll 1998, 27–32.) Maniajaksosta oireettomaksi toipuminen tapahtuu asi-
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anmukaisessa hoidossa useimmiten melko nopeasti, joskus jopa muutaman 
viikon aikana. Manian seuraavien jälkioireiden pitkittynyt jatkuminen sairausjak-
sojen jälkeen enteilee voimakkaasti sairauden uusiutumista mahdollisesti jo hy-
vinkin lyhyellä aikavälillä, joten manian hoidossa selkeänä päämääränä täytyy 
toimia täysin oireettoman tilan tavoittelu. (Fava 1999.) 
 
Sekamuotoista sairauden jaksoa luonnehtii selkeimmin maanisten ja depressii-
visten oireiden esiintyminen, tyypillisimmin joko tiheään tahtiin vuorotellen tai 
jopa yhtäaikaisesti. Ensimmäisenä kuvatussa tapauksessa potilas saattaa esi-
merkiksi herätä aikaisin aamulla erittäin voimakkaassa maniatilassa, mutta päi-
vän aikana ja illan lähestyessä mieliala muuttuu enemmänkin depressiiviseksi 
päättyen lopulta voimakkaaseen ja syvään depressiotilaan. Potilaan vointi saat-
taa vaihdella kuvattujen ääritilojen välillä tunneista tai vuorokausista toiseen. 
Manian ja depression oireita saattaa esiintyä myös yhtäaikaisesti. Potilaan mie-
liala voi olla depressiivinen ja kognitiiviset oireet voivat selkeästi viitata depres-
siivisyyteen, mutta ajatustoiminta sen sijaan onkin kiihtynyttä, puhe hyvinkin 
vuolasta ja psykomotoriikka saattaa olla agitoitunutta. Sekamuotoiselle tilalle 
onkin tyypillistä, että niiden aikana potilaan tila on epävakaa sisältäen vaiheita, 
joissa kummankin tilan tyypillisiä oireita esiintyy yhtäaikaisesti. Sekamuotoinen 
tila on mielialan ja ajatusten vauhdikkaan muuttumisen vuoksi usein potilaalle 
itselleen vaikea ja tuskallinen, varsinkin mielialan kääntyessä maanisviritteises-
tä syvästi depressiiviseksi tai maanisen kiihtymyksen kääntyessä kohti depres-
siivistä tilaa. Sekamuotoinen mielentila voi olla koetteleva kokemus sekä kaikin 
puolin erittäin kaoottinen, johon saattaa kuulua myös psykoottisia oireita. (Iso-
metsä 1999, 90–93.) 
 
 
2.2 Itsetuhoinen käyttäytyminen kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä 
 
Merkittävä osa erityisesti kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista miespoti-
laista alkoholisoituu sairauden somaattisten ja henkisten piirteiden vuoksi. 
Aiempina vuosikymmeninä tehtyjen tutkimuksien mukaan jopa 19 prosenttia 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastaneista potilaista on kuollut masennus-
jaksoihin liittyneisiin itsemurhiin. (Goodwin & Jamison 2007, 262–266.) Kuiten-
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kin viime vuosien aikana kuolleisuusarviot ovat pienentyneet huomattavasti. 
Itsemurhista seurannut kuolleisuus on vähentynyt nyt lähes normaaliväestön 
tasolle pitkäaikaisessa ja säännöllisessä litiumlääkityksessä olevien potilaiden 
kohdalla. (Schou 1998, 253.)  
 
Suomessa itsemurhan seurauksena kuolleista kaksisuuntaista mielialahäiriötä 
sairastavista henkilöistä on nähtävissä se, että alkoholisoituminen sekä huono 
hoitomyönteisyys näyttävät olevan myös hyvin tyypillisiä sairauden piirteitä. 
(Isometsä, Henriksson, Aro & Lönnqvist 1994, 1020–1024). Kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön sekamuotoisessa tilassa potilailla esiintyy usein itsemurha-
ajatuksia ja todennäköisesti myös itsemurhan riski on näissä tilanteissa suu-
rempi. On myös täysin mahdollista, että sekamuotoisia oirekuvia esiintyy tyypil-
lisemmin enemmän nuoruusikäisillä kuin aikuisilla maniapotilailla. (Goodwin & 
Jamison 2007, 349–251.) 
 
Nuorten itsetuhoisuus ja mielenterveyden häiriöt ovat yleistyneet, jolloin myös 
hoidon järjestäminen sekä ennaltaehkäisyn rooli kasvattavat merkitystään. 
Nuorten itsetuhoisuus voi ilmetä joko suorana tai epäsuorana. Epäsuorasti itse-
tuhoisen nuoren käyttäytymiseen ei välttämättä liity tietoisia ajatuksia kuolemas-
ta tai sen tarkoituksellisesta aiheuttamisesta, mutta toiminta voi näyttäytyä muil-
le henkeä uhkaavina turhina riskeinä. Riskejä saattavat olla esimerkiksi varoma-
ton käyttäytyminen liikenteessä, erittäin runsas päihteiden käyttö tai terveyttä 
uhkaavan sairauden hoitamisen laiminlyönti. Lisäksi oman turvallisuuden ja ter-
veyden vaarantava harrastus sekä oman terveyden kohtuuton pitkittynyt rasit-
taminen voivat olla erilaisia muotoja epäsuorasta itsetuhoisuudesta. (Laukka-
nen, Marttunen, Miettinen & Pietikäinen 2006, 127–134.) 
 
Tietoa kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä on suhteellisen vaikea saada ja usein 
potilaat eivät itse koe varsinkaan hypomaanista vaihetta sairaudeksi tai selke-
äksi mielialahäiriöksi. Sen sijaan tyypin II kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairas-
tavat potilaat kuvaavat hypomaanista vaihetta pahimmillaan mielentilaksi, jossa 
ajatukset vauhdikkaasti sinkoilevat jopa niin häiritsevästi, että ihminen kokee 
olevansa jopa valmis päättämään oman elämänsä lopettaakseen nämä mieltä 
  
 
11 
häiritsevät ajatukset. (McElroy, Strakowski, West, Keck & McConville 1997, 44–
49.) 
 
 
3 Kaksisuuntaisen mielialahäiriöpotilaan hoito 
 
 
3.1 Kaksisuuntaisen mielialahäiriöpotilaan hoitoon sitoutuminen 
 
Hoidon pitkäaikaisennusteen toteutumisen kannalta olennaisimpia tekijöitä ovat 
hoitomyöntyvyys, hoitoon sitoutuminen sekä hoidon asianmukaisuus. Mitä pa-
remmin potilas saadaan ymmärtämään sairauden pahenemiselta suojaavan 
lääkehoidon sekä erilaisten psykososiaalisten hoitomuotojen tukevan merkityk-
sen, sitä suuremmalla todennäköisyydellä hän tulee toteuttamaan sovitusti yh-
dessä suunniteltua hoitoa. Jotta hoito olisi potilaalle konkreettisesti hyödyllistä, 
on siihen myös kuuluttava tulevilta sairausjaksoilta ennaltaehkäisevää lääkehoi-
toa säännöllisesti suoritettuna. Asianmukaisen estohoidon piirissä olevista ja 
siihen aidosti sitoutuneista potilaista jopa neljäsosa pärjää oireettomina ja täysin 
työkykyisinä jopa useiden vuosikymmenien ajan. Enemmistö potilaista kärsii 
sairausjaksoista tästä huolimatta, mutta selkeästi lievempinä ja paljon harvem-
min esiintyvinä, kuin mitä ilman hoitoa. (Maj, Pirozzi, Magliano & Bartoli 1998, 
30–35.)  
 
Mitä pidemmän jakson potilas selviää estohoidon aikana ilman uusiutuvia sai-
rausjaksoja, sitä pidempään hän seuraavan muutaman vuoden sisällä todennä-
köisesti tulee selviämään tulevaisuudessakin ilman uusiutuvia sairausjaksoja. 
Toisinaan sairausjaksojen uusiutumista ilmenee silloinkin, kun estohoito on ollut 
täysin asianmukaista ja oikein toteutettua. (Coryell, Endicott, Maser, Mueller, 
Lavori & Keller 1995.) Vaikka estohoidon antama suoja ei ole aukotonta, ei sen 
merkitystä kannata silti väheksyä. Jokaisella sairausjaksolla on erittäin voima-
kas negatiivinen vaikutus potilaan elämäntilanteeseen vaikuttaen siihen koko-
naisvaltaisesti. (Coryell, Endicott, Keller & Rapidly 1992.)  
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Erityisesti niissä tilanteissa, joissa potilas ei kykene ymmärtämään hoitonsa 
välttämättömyyttä, tai niissä tilanteissa joissa toteutettu hoito ei olekaan asian-
mukaista, pitkäaikainen ennuste hoidolle on useimmiten melko huono. Käytän-
nössä tämä tarkoittaa usein potilaan kohdalla joutumista pois työelämästä, so-
siaalisten verkostojen ja kontaktien heikkenemistä sekä oireiden kroonistumista. 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on useimmiten vakavasti otettava elinikäinen 
sairaus. Hoidon teho ja tavoittavuus on yleensä hyvä, mikäli se vain pystytään 
toteuttamaan suunnitellusti. Kuten todettu, hoitomyöntyvyys on kaikkein tärkein 
yksittäinen tekijä hoidon pitkäaikaisennusteen onnistumisen kannalta. (Isometsä 
2001, 274-284.) 
 
 
3.2 Kaksisuuntaisen mielialahäiriöpotilaan hoitomuodot 
 
Kaksisuuntainen mielialahäiriö on vakavasti otettava eliniän kestävä psykiatri-
nen sairaus, jolle tyypillistä on koko elämän ajan kestävä normaalia herkempi 
alttius sairastua maanisiin jaksoihin tai masennusjaksoihin. Vaikka lääkehoito 
onkin sairausjaksojen kannalta tärkein olemassa oleva hoito- ja ehkäisymuoto, 
myös erilaisilla psykoterapian sekä elämänhallinnan menetelmillä on merkittävä 
osuus sairauden kokonaishoidon onnistumisen ja yhteisien tavoitteiden saavut-
tamisen kannalta. Monet erilaiset psykoterapeuttiset keinot voivat ratkaisevasti 
auttaa potilasta hyväksymään rakentavalla tavalla itsensä ja häntä liikuttavien 
ihmissuhteiden kannalta koettelevan sairauden. (Lönnqvist, Henriksson, Mart-
tunen, Partonen 2011, 236–242.) Pitkään jatkunut ja voimakas stressi voi osal-
taan tihentää sairausjaksojen esiintymistä, joten kaikki potilaan sisäisiä tai ul-
koisia ristiriitoja helpottavat psykoterapeuttiset keinot voivat vähentää sairastu-
misen alttiutta. Potilaalle ja hänen omaisilleen sairaudesta kertominen ja sen 
erityispiirteistä riittävä informoiminen onkin osoittautunut erittäin tehokkaaksi 
keinoksi varsinkin maanisien jaksojen ehkäisyssä ja niiden lieventämisessä. 
(Vähäkylä 2004, 9-10.) 
 
Hypomanian hoidossa tulee pyrkiä normaalin mielialan ylläpitoon ja useimmissa 
tapauksissa hypomanian hoidoksi riittääkin mielialaa tasaavan lääkityksen oike-
assa suhteessa lisääminen. Hypomanian kliinisen kuvauksen mukaan muutok-
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set henkilön käyttäytymisessä tuleekin olla havaittavissa selkeästi ja potilaan 
tulee käyttäytyä hänelle itselleen tavallisesta poikkeavalla tavalla yli neljän vuo-
rokauden kestävän ajanjakson ajan. Hyvin harvoin potilas hakeutuu itse hoidon 
pariin kaksisuuntaisen mielialahäiriön hypomaanisessa vaiheessa, sillä hypo-
maniaa pidetään usein erittäin positiivisena asiana. Hypomaniaa sairastava 
henkilö usein kokee saavuttavansa paljon ja olevansa tehokas sekä energinen.  
Tämä voi olla suuri haaste tilanteessa, jossa potilasta yritetään saada sitoutu-
maan oman hoitonsa toteuttamiseen tai näkemään tarve hoidon toteuttamiselle. 
Vähentynyt tarve unelle ja ylikorostuneet sosiaaliset piirteet ovat monelle posi-
tiivisia ominaisuuksia ihmisessä. Tämän vuoksi niitä itsestään tunnistava henki-
lö saattaa esimerkiksi tuntea olevansa parempi ihminen tai jopa parempi työn-
tekijä. Tyypin II kaksisuuntainen mielialahäiriö tunnistetaankin tavallisesti vasta 
masennuksen takia hoitoon hakeuduttaessa ja aikaisempien hypomaanisten 
jaksojen olemassaolon paljastuttua alkutilanteen kartoituksen ansiosta. Tässä 
kohtaa onkin syytä tarkastella yhteiskuntamme asettamia työelämän ominai-
suuksien ihanteita, joista suurta osaa hypomanian oireista voidaan jopa pitää 
haluttavina piirteinä. (Isometsä 2001, 174–179.)  
 
Psykoedukaatio on psykoterapeuttinen sekä opetuksellinen hoitomenetelmä. 
Siinä tarjotaan potilaille ja heidän omaisilleen tietoa sairaudesta sekä sen hoi-
tamisesta. (Wiedemann ym, 2003.)  Psykoedukaatiossa pyritään myös saa-
maan potilas ymmärtämään sairautensa tila sekä parantamaan potilaan hoito-
myönteisyyttä.  Tässä hoitomuodossa pyritään myös antamaan emotionaalista 
huojennusta sekä potilaille että heidän perheilleen. (Hogarty 2003, 29–30.) Psy-
koedukaatio on suomessa käännetty muun muassa koulutukselliseksi työot-
teeksi, kuitenkin se sisältää muutakin kuin pelkkää tiedon antoa. Osuvammin 
sitä voisi kuvailla tiedon ja kokemusten jakamiseksi, sekä yhteisen ymmärryk-
sen rakentamiseksi. (Salo-Chydeniys 1997, 37.) Psykoterapian tarkoituksena 
on tukea potilasta, jolla on psyykkinen häiriö tai jokin muu pulma, johon terapia 
voisi auttaa. Tällöin tavoitellaan psyykkisten häiriöiden lieventämistä, potilaan 
psyykkisen kasvun ja kehityksen tukemista. Samalla pyritään myös löytämään 
potilaalle ongelmanratkaisutaitoja ja kehittämään niitä. Ryhmäterapia vastaa-
vasti hoitaa useaa vastaavassa tilanteessa olevaa potilasta ryhmänä yhden tai 
useamman terapeutin voimin. Ryhmäterapialle ominaista on ongelmien käsittely 
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yhdessä samalla kehittäen esimerkiksi potilaiden itseilmaisun ja vuorovaikutuk-
sellisia taitoja. (Lönnqvist ym. 2011, 658–659, 701.) 
 
 
3.3 Hoitotyö kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä 
 
Maaninen potilas päätyy hoidon piiriin usein joko läheisten, sukulaisten tai työ-
tovereiden painostuksesta. Usein potilas myös samalla kieltää sairautensa ja 
selittää oireitaan, kuten unettomuuttaan ja työuupumustaan milloin milläkin syyl-
lä. Monesti pelkkä ajatus maniasta tai psyykkisestä sairaudesta ylipäätään voi 
olla loukkaava potilaan mielestä. Tämä voi johtaa yhteistyösuhteen katkaisemi-
seen potilaan toimesta hoitohenkilökunnan kanssa. Potilaan voinnin ja elämän 
tasapainon kannalta olisi kuitenkin erittäin tärkeää löytää mahdollisimman var-
hain oikea diagnoosi sopivan hoidon aloittamiseksi. Lääkehoidon aloittamisen 
viivästyminen pitkittää olennaisesti sillä hetkellä vallitsevaa sairausjaksoa, jolla 
voi olla monia tuhoisia vaikutuksia. ( Lönnqvist ym. 2011, 233–236.) 
 
Mania-alttiuteen kielteinen suhtautuminen myös osaltaan estää toistuvien sai-
rausjaksojen ennaltaehkäisen estohoidon. Oikean diagnoosin määrittäminen on 
useimmiten hyvin haastavaa tyypin II kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä. Sai-
raudelle ominaisten hypomaanisten jaksojen erottaminen aikaan saavasta 
energisestä persoonallisuudesta on varsinkin sairauden alkuvaiheessa erittäin 
haasteellista. Hoitosuhteen luominen sairautensa täysin tai sen mahdollisuuden 
kieltävään maaniseen potilaaseen ja objektiivinen suhtautuminen faktoihin tä-
män kaltaisessa tilanteessa on todennäköisesti hoitohenkilökunnan vaativimpia 
tehtäviä. Onnistuminen edellyttää hoitohenkilökunnalta tahdikkuutta ja ammatti-
taitoa olla provosoitumatta potilaan ärtyneisyydestä. Kaikkein tehokkain keino 
lähestyä diagnoosia on kiinnittää potilaan huomiota häntä konkreettisesti vai-
vaaviin ja tunnistettaviin oireisiin, kuten esimerkiksi unen vähentyneeseen tar-
peeseen, kyvyttömyyteen keskittyä ja potilaan lisääntyneeseen ärtyneisyyteen. 
(Mäkelä, Ruokonen, Tuomikoski 2001, 11–16.) 
 
Ajatus maanisesta vaiheesta tulisi ottaa esiin tarkasteluun yhtenä mahdolli-
suuksista, joka perustellaan potilaalle konkreettisilla oireilla ja potilaan käytök-
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sessä tapahtuneilla selkeillä muutoksilla. Potilaalle tulee tehdä selväksi, että 
mahdollisen sairauden tunnistaminen aikaisessa vaiheessa on ennen kaikkea 
hänen itsensä kannalta äärimmäisen tärkeää. Potilaalle pitäisi johdonmukaisesti 
ja ymmärrettävästi kertoa, että kyseiselle epäillylle sairaudelle on tavanomaista 
sairausjaksojen uusiutuminen ja että sairausjaksoja pystyttäisiin tehokkaasti 
estämään oikean lääkityksen turvin sekä erilaisien elämänhallintakeinojen avul-
la. Kaksisuuntainen mielialahäiriötä ilmenee myös hyvin usein potilaan lähisuku-
laisien keskuudessa. Sukuanamneesin perusteellinen selvittäminen ja osoitta-
minen auttavat usein potilasta ymmärtämään sairauden mahdollisuuden myös 
hänessä itsessään. Potilaalle tulee kertoa myöskin ymmärrettävästi, että sai-
rausjaksot ovat täysin hänen omasta tahdostaan riippumattomia, eivätkä näin 
ollen osoitus mielen tai muun luonteen piirteen heikkoudesta. Potilaalle on usein 
itsetuntoaan ajatellen helpompaa hyväksyä ajatus sairaudesta, jos hänelle ker-
rotaan esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja luovan lahjakkuuden väli-
sestä yhteydestä. Selkeästi maanisesti kuvautuva ja sairautensa täysin kieltävä 
potilas tulee toimittaa pikimmiten tahdonvastaisesti hoitoon psykiatriseen sai-
raalaan. Harmillisen usein sairaudentunnoton maniaa sairastava potilas ehtii 
vahingoittaa viikkojen ja kuukausien ajan lähi- sekä työsuhteitaan, kun lääkärit 
eivät tee tarvittavaa pikaista päätöstä hänen toimittamisestaan tahdonvastai-
seen sairaalahoitoon. (Goodwin & Jamison 2007, 323–334.) 
 
Potilaan omaisia eivät välttämättä ole ainoastaan perheenjäsenet. Omainen voi 
myös olla esimerkiksi potilaan kumppani tai läheinen ystävä. Osalle ihmisistä 
tiiviin kaveripiirin ystävät voivat olla paljon läheisempiä, kuin esimerkiksi oman 
perheen muut jäsenet tai vanhemmat. Siksi jokaisen potilaan kohdalla onkin 
syytä tunnistaa, ketkä ihmiset ovat olennaisin osa potilaan arkea ja elämää. He 
ovat tärkeässä roolissa mm. raittiuden tukemisen suhteen, jolla on myös merki-
tystä hoidon kannalta. Raittiudella tarkoitetaan kykyä pidättäytyä alkoholin liialli-
sesta käyttämisestä. Raittiudella tarkoitetaan myös yleisesti pidättäytymistä kai-
kista päihteistä, kuten huumausaineista ja tupakasta. (Koistinen 1994, 108–
110.) 
 
Ihmisillä on tarve tukeutua omaisiinsa ja tarjota läheisilleen tukea samalla ver-
taillen omia ajatuksiaan, kokemuksiaan sekä omia elämäntilanteitaan. Tämän 
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ajatuksen varaan perustuu myös luontainen tarve vertaistuesta. Ihmisten vertail-
lessa tilanteitaan ja arvioidessaan sitä suhteessa muihin vastaavassa tilantees-
sa oleviin tai läheisiinsä, he voivat löytää itsestään voimavaroja ja motivoitua 
sairautensa hoitoon. Omaiset ja läheiset voivat antaa potilaalle myös positiivi-
sessa mielessä sosiaalista painetta tehdä muutoksia terveyskäyttäytymisen 
suhteen ja muokata elintapoja terveellisemmiksi ja hoitoa tukeviksi. Potilas voi 
oppia välttämään stressiä aiheuttavia asioita ja näin ollen olennaisesti vähentää 
sairauden pahentumisen riskiä. (Terveyskirjasto 2007.) 
 
Vuorokausirytmin noudattaminen on olennaista myös kaksisuuntaisessa mie-
lialahäiriössä. Ihminen tarvitsee unta, jotta aivot saavat riittävän levon. Elimistön 
muutkin toiminnot tarvitsevat riittävän unen. Vähäinen uni aiheuttaa hermotoi-
minnan sekoittumisen, ihmisen immuunipuolustus heikkenee ja stressaantumi-
nen on todennäköisempää. Ruokahalukin voi heikentyä. Ihmisen vireystilan 
sääteleminen liittyy olennaisesti uni-valverytmiin. Liian pitkään valvonut ihminen 
vastaa humaltunutta ihmistä. Liiallisen valvomisen johdosta etuaivokuori kärsii 
kuten myös arvostelukyky, impulssikontrolli ja ennakointi heikkenevät. (Parto-
nen & Lauerma 2014, 76.) Uni vaikuttaa myös muun kehon kuin vain aivojen 
toimintaan. Uni on yhteydessä niin muuttuviin elämäntilanteisiin että sairauksiin. 
Useimmissa terveyteen vaikuttavissa tiloissa sekä stressissä, että henkisissä 
traumoissa ja väsymysoireyhtymissä on yhteyksiä unen häiriöihin. Unen voitai-
siin ajatella olevan elimistöä yleisesti suojaava tila, joka toimii osaltaan myös 
stressin vastapainona ja siinä samalla sairauksilta tehokkaasti suojaavana teki-
jänä. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 696–699.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on antaa olennaisin tieto kaksisuuntaisen mie-
lialahäiriön hoidosta ja ohjeet siitä, kuinka toimia tilanteiden edellyttämällä taval-
la. Potilaalle ja hänen omaisilleen tarkoittamme tiivis tietopaketti auttaa sairau-
den ymmärtämistä sekä hyväksymistä samalla antaen arvokasta tietoa auttaen 
hoitoon sitoutumisessa. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön diagnoosin saaminen 
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on aina potilaille ja hänen omaisilleen suuri arkielämään vaikuttava asia, joka 
ajatuksena on hyväksyttävä ja jonka kanssa on opittava elämään. Sairautta täy-
tyy osata hoitaa oikein ja oikeaan aikaan, jotta potilas säilyy toimintakykyisenä 
ja selviytyy. Merkittävänä omahoito-oppaamme kantavana teemana toimii poti-
laan avohoidon tukeminen, jotta sairauden pahenemisen myötä välttämättömik-
si tulevilta sairaalahoitoa vaativilta jaksoilta vältyttäisiin. Oppaamme avulla poti-
las ja omaiset oppivat tunnistamaan selkeimmät muutokset potilaan voinnissa 
vireystilan suhteen sekä unirytmien suhteen, jolloin apua osataan hakea ajois-
sa. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyömme tehtävänä oli luoda omahoito-opas Joensuun 
mielenterveyskeskuksen kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastaville potilaille 
sekä heidän omaisilleen. Sen tulee sisältää olennaisimmat yhteystiedot sekä 
olla tiivis kattava tietopaketti kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä ja siihen lähei-
sesti vaikuttavista asioista. Joensuun mielenterveyskeskuksen henkilökunta ja 
heidän kanssaan yhteistyötä tekevät tahot voivat käyttää opastamme työnsä 
tukena mikäli kokevat sen tarpeelliseksi, edellyttäen Joensuun mielenterveys-
keskuksen suostumusta. Omahoito-oppaamme antaa sopivassa suhteessa tie-
toa, eikä se tyrmää lukijaansa liialla informaatiolla tai karkota tympeällä ulko-
näöllään. Opas voi toimia hoitotyön ohella myös opetusvälineenä henkilökun-
nalle. Omahoito-oppaamme yhtenä tarkoituksena oli tuottaa työväline, jonka 
avulla tehostetaan potilaan sitoutumista kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoitoon. 
Samalla omaisten saama tärkeä tietoa sairaudesta osaltaan tukee suunnitellun 
hoidon toteutumista. Näiden asioiden avulla pyrimme ehkäisemään sairaalahoi-
toa vaativia hoitojaksoja ja vastaamaan saamaamme toimeksiantoon. Lopputu-
los on erittäin toimiva opas, joka sisälsi helposti omaksuttavaa tietoa kaksisuun-
taisesta mielialahäiriöstä ja selkeät ohjeet siitä, kuinka potilas ja potilaan omai-
set voivat tukea hoitoa muuttuvissa olosuhteissa ja erilaisissa elämäntilanteissa.  
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5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 
 
 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Työelämän tarpeista lähtöisin oleva opinnäytetyö edistää ammatillista kasvua, 
viestii ajankohtaisesta tarpeesta osoittaen omaa osaamista ja tietämystä suh-
teessa mainittuihin asioihin. Toimeksiantona saadun opinnäytetyön kautta luo-
daan kytköksiä työelämään, tuotetaan uusinta tutkittua tietoa sisältäviä kokonai-
suuksia sekä kehitetään projektinhallintataitoja. Toimeksiannettu opinnäytetyö 
vastaa johonkin työelämän asettamaan konkreettiseen tarpeeseen. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 16-17.) Päädyimme opinnäytetyömme aiheeseen syksyllä 
2015 mielenterveystyön ohella tekemämme tarvekartoituksen perusteella. Aihe 
kiinnosti meitä molempia vahvasti aikaisemman harjoittelu- ja työkokemuksen 
ansiosta, joka on suuntautunut meillä molemmilla erittäin voimakkaasti psykiat-
risen hoidon sektorille. Opintojemme aikana olemme tehneet runsaasti yhteis-
työtä, jonka ansiosta päätimme tehdä myös opinnäytetyömme yhdessä. Ai-
heemme on kiinnostavuutensa lisäksi erittäin ajankohtainen ja tarpeellinen työ-
väline kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien potilaiden hoitoon sitoutu-
mista ja hoidon toteutumista ajatellen. Sairaanhoitajakoulutus sekä opiskeluiden 
aikana hankkimamme työkokemus on mahdollistanut vahvan näkemyksemme 
kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien potilaiden hoidon toteuttamisesta ja 
tukemisesta. 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoitus on, että tekijät kykenevät yhdistämään 
teoreettisen tiedon ammatilliseen käytäntöön (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42). 
Toiminnallisena opinnäytetyönä tuotimme kaksisuuntaista mielialahäiriötä sai-
rastavan potilaan omahoito-oppaan. Sisällön tuottamiseksi suoritimme haastat-
telun Joensuun mielenterveyskeskuksen työntekijöille ensimmäisellä tapaami-
sellamme. Haastattelun kautta nousseiden huomioiden sekä tutkitun tiedon 
pohjalta kokosimme tärkeimmät asiat omahoito-oppaaseen. Omahoito-
oppaaseen sisällyttämämme huomiot lähetimme toimeksiantajiemme kommen-
toitavaksi, jolloin heille tarjoutui vielä mahdollisuus vaikuttaa omahoito-oppaan 
lopulliseen sisältöön. Samalla varmistimme kokoamamme tiedon ja sisällön oi-
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keellisuuden ennen lopullista julkaisua. Omahoito-oppaan sisältö valmistui lo-
pulliseen luettavaan muotoon keväällä 2016. 
 
Keväällä 2016 tarkistimme keräämämme tietopohjan, jonka jälkeen saatoimme 
kirjoittaa varsinaisen raporttiosuuden sekä viimeistelimme tuotoksemme. Kaksi-
suuntaista mielialahäiriötä sairastavan potilaan omahoito-oppaan esittelyn Jo-
ensuun mielenterveyskeskuksen henkilökunnalle sovimme opinnäytetyön toi-
meksiantajan kanssa toukokuussa 2016.  
 
5.2 Lähtötilanteen kartoitus 
 
Opinnäytetyömme alkuvaiheessa päätettyämme omahoito-oppaamme kohde-
ryhmän, olimme yhteydessä Joensuun Mielenterveyskeskukseen ja toimeksian-
tajiimme. Sopimamme tapaamisen ja henkilökunnalle suorittamamme haastat-
telun pohjalta saimme loistavia ajatuksia ja neuvoja asioiden suhteen, joihin 
meidän kannattaisi kiinnittää erityistä huomiota opinnäytetyössämme ja lopulli-
sessa omahoito-oppaassamme. Saimme myös tärkeää tietoa kaksisuuntaista 
mielialahäiriötä sairastavien potilaiden hoidon etenemisestä sekä arvokkaita 
kokemuksia tyypillisimmistä haasteista kyseisen potilasryhmän hoidon toteut-
tamisessa. Potilaslähtöisyys on äärimmäisen tärkeää potilaiden kohdalla, joilla 
on usein suuria vaikeuksia hyväksyä sairauttaan tai ylipäätään myöntää kärsi-
vänsä kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä. Ymmärsimme myös esimerkkien ja 
kokemuksemme ansiosta nopeasti kuinka suuri vaikutus ja merkitys omaisilla 
on hoidon toteutumisen kannalta. Tästä syystä päätimme ottaa myös omaiset 
merkittäväksi teemaksi omahoito-oppaassamme. Oppaamme sisällön tulisi tu-
kea, antaa tietoa ja ohjata potilaan omaisia toimimaan oikein akuuteissa tilan-
teissa. 
 
Joensuun Mielenterveyskeskuksella hoidetaan vuosittain satoja potilaita, jotka 
sairastavat kaksisuuntaista mielialahäiriötä ja nykyisistä saapuvista lähetteistä 
päätellen määrän uskotaan kasvavan entisestään tulevina vuosina. Yksi oma-
hoito-oppaamme tärkeistä lähtökohdista on ollut myös omaisten merkitys hoito-
prosessille ja potilaan hoitoon sitoutumiselle. Kun potilas saadaan ymmärtä-
mään kaksisuuntaisen mielialahäiriön erityispiirteet ja ennen kaikkea se, että 
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kyseinen sairaus on hoidettavissa, ovat odotettavat hoitotuloksetkin paljon lu-
paavampia. Monet asiat saavat potilaan usein suhtautumaan hoitoonsa vasta-
hakoisesti, kuten mm. häpeä tai itsensä muita huonommaksi tunteminen, joka 
saattaa olla este saadun diagnoosin hyväksymiselle ja näin ollen hoitoon sitou-
tumiselle. Kun diagnoosiin on päädytty ja hoitosuhde on saatu aloitettua, on 
sairauden ymmärtäminen ja sen erityispiirteiden tunnistaminen tärkeää, niin 
potilaalle kuin omaisillekin.  
 
Oppaastamme tulisi löytyä ymmärrettävästi tärkeimmät tiedot sairaudesta, kos-
ka kaksisuuntainen mielialahäiriö on usein potilaalle ja omaisille entuudestaan 
tuntematon. Siksi pyrimme avaamaan hoitoon liittyvät asiat oppaassamme tii-
viisti ja ymmärrettävästi. Sairaudelle tyypillisiä hypomaanisia ja masennusjakso-
ja on oleellista kuvata oppaassamme, jotta niiden tunnistaminen olisi mahdollis-
ta hoitosuhteen alettua ja kotona toteutuvan hoidon käynnistyttyä. Myös kaikki 
hypomaanisia ja masennusjaksoja edeltävät tunnusmerkit, kuten esimerkiksi 
sekoittunut unirytmi, on tärkeää kuvata oppaassamme. Ne voivat antaa tärkeän 
ennakkovaroituksen sairausjakson alkamisesta tai pahentumisesta, joka voi-
daan ehkäistä oikeilla tukitoimilla. Tiedon ja ymmärryksen lisäämisen lisäksi on 
erittäin tärkeää myös opastaa, kuinka toimia sairauden pahentuessa. Kerromme 
mistä voi hakea apua tai tukea omien voimavarojen ollessa riittämättömät. 
Omahoito-oppaamme sisältää siis tärkeimmät yhteystiedot, joihin potilas ja 
omaiset voivat olla yhteydessä tilanteen kriisiytyessä tai akuutisti pahentuessa. 
 
 
5.3 Omahoito-oppaan toteutus 
 
Käypä hoito-suositusten mukaisissa hoito-oppaissa pyritään tuottamaan näyt-
töön perustuvia, ajantasaisia suomalaiseen terveydenhuoltojärjestelmään sovel-
tuvia hoito-ohjeistuksia. Suositusten avulla on mahdollista kehittää hoidon laa-
tua ja vähentää hoitokäytänteiden välisiä vaihteluita. Lähtökohtina toimivat 
diagnostiikan, hoidon sekä ja seurannan kattava hoitosuositus, joka tukee ter-
veydenhuollon toteuttamaa työtä. Hoitavat tahot ja potilas voivat käyttää hoito-
suosituksia hoitoa koskevien päätösten tukena. Hoitosuositukset voivat osal-
taan olla myös rakentamassa perustaa alueellisia hoitosuunnitelmia laadittaes-
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sa. Käypä hoito -suositukset ovat asiantuntijoiden järjestelmällisesti laatimia, 
tieteellisesti mahdollisimman luotettavasti, tarkasti ja avoimesti perusteltuja 
kannanottoja, eivätkä vain yhden asiantuntijan mielipiteitä kyseisestä asiasta. 
Hoitosuositukset ovat loppujen lopuksi vain yksi päätöksentekoa tukeva työkalu, 
eivätkä ne ole selkeitä, yksiselitteisiä määräyksiä tai viranomaisohjeita ohjaa-
maan toimintaa. Potilaan hoidossa huomioidaan aina tapauskohtaisesti potilaan 
tilanne kokonaisuudessaan, potilaan omat toivomukset sekä hoitavan tahon 
kokemus. Tätä kokonaisuutta sitten täydennetään tieteellisellä tiedolla. Alueelli-
sia ohjelmia ja niiden sisältöä muokataan alueen erityispiirteet huomioiden tar-
kastellen myös käytettävissä olevia henkilöstöresursseja sekä muita mahdollisia 
voimavaroja. (Komulainen, Honkanen, Malmivaara & Sipilä 2015, 5.) 
 
Käypä hoito -suositusten mukaiset ohjeistukset sekä niiden yhtenäinen selkeä 
rakenne helpottavat niiden käyttöä hoitotyössä. Lähtökohtana toimivat diagnos-
tiikan, hoidon, kuntoutuksen ja seurannan kokonaisvaltainen hoitosuositus. 
Kaikki keskeiset kannanotot, varsinkin diagnostiikkaa, hoitoa sekä kuntoutusta 
koskevien suosituslauseiden tulee perustua näytönastekatsaukseen. Olisi suo-
tavaa, että näytönastekatsauksilla perustellut suosituslauseet ovat selvästi ero-
tettavissa suositustekstistä. Ne tulisi myös muotoilla selkeästi siten, että hoito-
suosituksen käyttäjän kannalta ne olisivat mahdollisimman yksiselitteisiä.  (Ko-
mulainen ym. 2015, 9.) 
 
Koska potilasohjeen todennäköisin käyttäjä on maallikko, on suositeltavaa käyt-
tää mahdollisimman tunnettuja ja yleiskielessä käytettäviä sanoja. Turha ter-
mien ja ammattikielessä käytettyjen lyhenteiden käyttö vieraannuttaa lukijan 
herkästi asiasta ja tekee jo entuudestaan tutun asian vaikeasti lähestyttäväksi. 
Ymmärrettävän ja potilaat tavoittavan potilasohjeen tulee olla tekstiltään huoli-
teltua ja selkeää. Liian yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa lukijaa tai jopa 
pahimmassa tapauksessa hämmentää hänet. Tarkempaa tietoa aiheesta onkin 
syytä ohjata etsimään esimerkiksi ihan oman otsikon alta, johon voidaan listata 
aihetta käsittelevää kirjallisuutta. Näin lisätietoa kaipaavat voivat kätevästi etsiä 
taustatietoja tuotoksen tekijöiden parhaiksi kokemista lähteistä. Mainittujen asi-
oiden lisäksi tekstin luettavuutta parantavat olennaisesti silmää miellyttävä ul-
koasu, tekstin johdonmukainen asettelu sekä sivujen taittaminen. Hyvin taite-
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tussa tuotoksessa tietokin on jäsennelty johdonmukaisesti. Tekstin tulee olla 
myös selkeää ja helppolukuista. Lukukokemusta voidaan myös tehostaa ja ke-
ventää kuvittamalla tuotosta. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.) 
 
Omahoito-opasta suunnitellessamme otimme huomioon lukijan kannalta olen-
naisimmat asiat, kuten selkeän ulkoasun ja helppolukuisuuden. Vältimme myös 
liian ammattimaisia termejä, jotta lukija ei kokisi oppaan lukemista liian haas-
teelliseksi. Myöskin oppaan selkeä asettelu sekä silmää miellyttävä ulkoasu 
helpottavat oppaan käyttämistä ja tavoittavat näin ollen kohderyhmämme te-
hokkaammin. Omahoito-oppaamme sisältämä tieto jää hyödyttömäksi, mikäli se 
ei tavoita lukijoitaan. Siksi pidimme näitä asioita tärkeinä prioriteetteina opasta 
laatiessamme ja ne myös välittyvät lopullisessa tuotoksessamme. 
 
Käytimme työssämme apuna tuntemaamme medianomia, joka taittoi sekä kuvitti 
oppaamme laatimiemme materiaalien pohjalta tiiviissä yhteistyössä kanssam-
me. Totesimme jo prosessimme alkuvaiheessa, että itse emme pysty taitta-
maan omahoito-opasta toivomallamme tavalla, jotta saavuttaisimme halua-
mamme lopputuloksen. Toimivan yhteistyön ja medianomin ammattitaidon an-
siosta omahoito-oppaasta tuli erittäin onnistunut. Kuvina ja muuna graafisena 
sisältönä käytimme ainoastaan materiaalia, johon saimme täydet tekijänoikeu-
det niiden tekijältä, Elisa Raumalta. 
 
 
5.4 Omahoito-oppaan arviointi 
 
Opinnäytetyömme tuotoksena syntyvää, potilaalle ja hänen omaisilleen tarkoi-
tettua omahoito-opasta arvioimme aktiivisesti koko prosessin ajan. Tietopohjan 
karttuessa ja olennaisimman sisällön hahmotuttua pystyimme suuntaamaan 
huomiomme kaikkein olennaisimpiin asioihin, joita omahoito-oppaasta tulisi löy-
tyä. Tähän auttoi osaltaan aiheeseen liittyvä tutkimustieto ja ohjeistukset, joita 
käytetään Suomessa valtakunnallisesti erilaisia hoito-ohjeistuksia otettaessa 
käyttöön. Meidän tuli näiden ohjeiden pohjalta pohtia, mitkä asiat olisivat kaik-
kein olennaisimpia omaa tuotostamme ajatellen.  
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Erityinen potilasryhmä, omahoito-oppaan tarkoitus ja ympäristö jossa sitä käy-
tettäisiin, antoivat kaikki oman suoran vaikutuksensa työmme tarkastelulle ja 
sen arvioinnille prosessin aikana. Potilasryhmän, jolle omahoito-opastamme 
olemme suuntaamassa, ollessa erittäin monipuolinen, tulisi oppaankin olla 
mahdollisimman monipuolinen. Tämä siksi, jotta pystyisimme tarjoamaan mah-
dollisimman monelle potilaalle ja heidän omaisilleen tukea erittäin monimuotoi-
sen sairauden hoidossa. Lopullista opinnäytetyömme tuotosta arvioimme yh-
dessä toimeksiantajiemme kanssa raportin loppuvaiheessa. Olimme toisiimme 
yhteydessä sähköpostitse saaden palautetta lopullisesta omahoito-
oppaastamme. Samalla vaihdoimme ajatuksia siitä, kuinka voisimme sitä jat-
kossa kehittää edelleen tai voisiko se toimia pohjana muille vastaaville omahoi-
to-oppaille, jotka on tarkoitettu potilaille ja omaisille annettaviksi. Kokonaisuutta 
tarkasteltaessa visuaalisuus ja oppaamme jäsennelty tieto koettiin onnistuneen 
hyvin pienien ehdotettujen korjauksien jälkeen. Olimme myös itse asiasta sa-
maa mieltä ja saatu palaute koettiin aiheellisena sekä palkitsevana. 
 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Ammatillinen kasvu ja kehitys  
 
Lähtökohtana opinnäytetyöllemme on toiminut yhteinen kiinnostuksemme psy-
kiatrista hoitotyötä ja sen kehittämistyötä kohtaan. Pyrimme löytämään uusia 
työkaluja hoitoprosessiin sekä edesauttamaan kaksisuuntaisen mielialahäiriöpo-
tilaan hoidon kehittämistä opinnäytetyössämme. Opinnäytetyössämme pyrimme 
määrätietoisesti luomaan selkeän ja informatiivisen omahoito-oppaan Joensuun 
kaupungin mielenterveyskeskuksen asiakkaiden käyttöön. Nämä jo ennalta 
määritetyt tavoitteemme toimivat päämääränämme koko opinnäytetyöproses-
simme ajan, jotka myös ohjasivat vahvasti toimintaamme ja työskentelyn vaihei-
ta. Saatuamme kokoon riittävän tietopohjan ja löydettyämme tarpeeksi luotetta-
via lähteitä, pystyimme aloittamaan kirjallisen osuuden tuottamisen ja omahoito-
oppaan sisällön valmistelun. Tuotoksessa on myös kuvia ja tarkkaan harkittua 
taittamista selkeyttämässä ja helpottamassa oppaamme lukemista.  
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Opinnäytetyömme opettavaisin kokemus on ollut prosessin toteuttaminen koko-
naisuudessaan. Sen sisältö antoi meille paljon uutta tietoa, vaikka työmme ai-
kana ilmeni useita haasteita, kuten kiireelliset aikataulut. Myös toisen opinnäyte-
työn tekijän samanaikainen harjoittelun suorittaminen toisella paikkakunnalla oli 
tietynlainen haaste opinnäytetyöprosessin toteuttamiselle. Haasteista huolimat-
ta löysimme tavat tiedon ajantasaiselle siirtämiselle ja keskinäiselle kommuni-
koinnille prosessin aikana. Suurimpana oppimiskokemuksena pidämme työs-
kentelymme rytmittämistä haasteista huolimatta. Työskentely itsessään oli miel-
lyttävää, koska aiheemme oli molemmille erittäin mielenkiintoinen.  
 
Opinnäytetyömme aloittamiseen liittyvässä ohjauksessa koimme olevan jonkin 
verran kehitettävää myös omalta osaltamme. Olisimme voineet hakea aktiivi-
semmin ohjausta tilanteissa, joissa emme olleet täysin varmoja kuinka edetä 
seuraavaksi tai mihin asiaan kiinnittää eniten huomiota. Toimeksiantajaltamme 
olisimme toivoneet hieman enemmän aktiivisuutta ja osallistumista opinnäyte-
työmme suhteen, varsinkin prosessimme alkuvaiheessa. Pohdimme muun mu-
assa ovatko he kiinnostuneita opinnäytetyömme etenemisestä, tuotoksemme 
sisällöllisestä laadusta sekä visuaalisesta ilmeestä. Myös kommunikointimme 
välillä koimme olevan kehitettävää molemmin puolin, koska ajoittain tiedonvaih-
to eivät tahtoneet toteutua toivomallamme tavalla, eli suoralla ja mutkattomalla 
kommunikoinnilla. Haasteita tähän asettivat toimeksiantajiemme suuri työtaakka 
ja omien opintojemme loppuvaiheen asettamat rajoitteet ajankäytölle. Opinnäy-
tetyömme ohjaajalta saimme hyvät ja selkeät palautteet sekä loistavia korjaus-
ehdotuksia, joiden avulla saimme työtä hyvin eteenpäin. Opinnäytetyömme oh-
jaajan aktiivisuus oli erittäin merkittävässä roolissa kokonaisuutta tarkasteltaes-
sa, koska sen avulla saimme ohjattua työskentelyämme ja huomiotamme te-
hokkaasti sitä eniten vaativiin asioihin. 
 
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tieteellisestä tutkimuksesta tulee hyväksyttävä ja uskottava aina kun siinä nou-
datetaan tieteellisiä käytänteitä, jotka on suoritettu lainsäädännön antamien ra-
jojen mukaisesti. Tutkimuskeskeiset lähtökohdat ovat huolellisuus, tarkkuus ja 
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rehellisyys. Tutkimustuloksiin tulee suhtautua asianmukaisella kunnioituksella 
sekä asianmukaiset viittaukset tulee suorittaa tutkijoiden julkaisujen mukaisesti. 
Hyvä tieteellinen toiminta sisältää kattavan asioiden huomioon ottamisen, ter-
veen järjen käyttämisen sekä kunnioittamisen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksella on aina suurempi merkitys kuin 
kerätyn aineiston määrällä. Kriteeriksi tulee määritellä se, kuinka hyvin opinnäy-
tetyöllä saadaan tavoitettua kohderyhmä sekä kuinka monipuolista aineistoa on 
käytetty.  Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytetään muidenkin opinnäytetöi-
den tapaan lähteitä, joten kaikkea kerättyä aineistoa ei tarvitse välttämättä ana-
lysoida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Opinnäytetyötä varten kerätyn aineiston 
hyödyntäminen edesauttaa oman ajattelun kehittymistä sekä auttaa osaltaan 
ymmärtämään erilaisia elämäntilanteita.  Kerätyn tiedon kyseenalaistaminen on 
mahdollista oman tietoperustan laajetessa, jonka avulla voidaan kehittää jo 
olemassa olevia käytänteitä edelleen. (Kylmä & Juvakka 2007, 174–175.) 
 
Jokaisessa opinnäytetyössä on tarkoitus pyrkiä välttämään virheitä, sekä arvioi-
da työn luotettavuutta.  Luotettavuuden tarkastelu voi olla monen eri tutkijan 
kesken käsiteltyjä näkemyksiä, joiden takia luotettavuustarkastelua voi painot-
taa eri asioihin. Opinnäytetyön uskottavuus sisältää arvion aineistojen totuu-
denmukaisuudesta sekä näytön siitä, että ne kuvaavat tutkimusta riittävästi. 
Tiedon siirrettävyydellä tarkoitetaan samankaltaisuutta sekä sitä, että tutkimuk-
set ovat keskenään vertailukelpoisia. Riippuvuus tarkoittaa, että opinnäytetyön 
toteuttamiseen on käytetty tieteellisiä periaatteita ja niitä on noudatettu. Vahvis-
tettavuuden olennaisin asia on, että lukijan on mahdollista seurata ja arvioida 
päätöksiä joita on tehty prosessin aikana (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134-139.) 
 
Opinnäytetyömme uskottavuus käy ilmi käytettyjen tietojen todenmukaisuudes-
ta. Käyttämämme tieto on ollut näyttöön perustuvaa sekä luotettavaa. Myös 
käytäntöön perustuva tieto on luotettavaa, koska olemme saaneet sitä psykiatri-
seen hoitotyöhön erikoistuneesta hoitoyksiköstä ja siellä erityisesti kaksisuun-
taista mielialahäiriötä sairastavien ihmisten kanssa pitkään työskenneiltä sai-
raanhoitajilta. Lähteet, joita olemme käyttäneet, ovat pääosin vuosilta 2000 - 
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2010. Sairaanhoidon ammattihenkilöiden kokemuksiin pohjautuva tieto on ää-
rimmäisen tärkeää, jotta näkökulmat rakentuvat tietoon siitä, mitkä seikat ovat 
onnistuneet tai epäonnistuneet toteutetussa hoitotyössä. (Kankkunen & Vehvi-
läinen 2013, 27.) 
 
Tuomme työssämme siirrettävyyden esille valitsemalla lähteet sillä perusteella, 
että materiaalin ovat kirjoittaneet oman alansa asiantuntijat. He ovat siirtäneet 
kirjoituksensa useisiin luotettaviin faktatietoihin perustuviin lähteisiin, kuten esi-
merkiksi käypä hoito ohjeisiin ja kirjoihin, joiden kustantajana on toiminut Duo-
decim. Etsimme tietoa myös käyttämällä Google-scholar tietokantaa, joka sisäl-
tää runsaasti tutkimustietoa sekä tieteellisiä teoksia. Tieteellisen tutkimuksen 
periaatteita noudattaen tuomme työssämme esiin riippuvuuksien roolin kaksi-
suuntaisessa mielialahäiriössä. Lähteet sekä viitteet on merkitty asianmukaisel-
la tavalla tutkijoiden ja kirjoittajien työtä kunnioittaen. Rajasimme aiheen kaksi-
suuntaista mielialahäiriötä sairastaviin ihmisiin ja heidän omaisiinsa, joten olen-
naisimpiin asioihin keskittyminen näkyy työssämme. Jatkuva aktiivinen muok-
kaaminen ja arvioiminen mahdollistavat potilasohjeiden ajantasaisuuden, sillä 
ne eivät ole koskaan täysin valmiita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)  
 
Olemme huomioineet opinnäytetyössämme eettiset lähtökohdat ja toimineet 
niiden mukaisesti. Ammattieettisyyden huomioimme esimerkiksi ottamalla huo-
mioon kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavien ihmisten lisäksi myös heidän 
omaisensa.  Opinnäytetyössämme tuomme esille vaikean psyykkisen sairauden 
ihmisarvoa kunnioittaen. Joensuun mielenterveyskeskukseen tutustuminen se-
kä hoitohenkilökunnan kanssa tapaamiset avasivat meille lisää eettistä näkö-
kulmaa psykiatriseen sairaanhoitoon liittyen. psykiatrisen potilaan hoidossa jota 
ohjaavat eettiset periaatteet. Opinnäytetyön eettisyyttä ajatellen olemme allekir-
joittaneet toimeksiantosopimuksen, jossa käy selväksi vastuut sekä velvollisuu-
det niin opinnäytetyön tekijöille ja toimeksiantajille.  Tämän opinnäytetyön teki-
jöillä on suuri halu kehittää omaa ammattitaitoaan mielenterveyspotilaiden pa-
rissa suoritettavassa hoitotyössä. Etiikka ja eettisyys selvittävät kysymyksiä hy-
västä ja pahasta, oikeasta ja väärästä. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010, 
23.)  
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6.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämismahdollisuudet 
 
Opinnäytetyötämme pystyvät hyödyntämään opinnoissaan esimerkiksi toisen 
asteen hoitoalan sosiaali- ja terveysalan oppilaitokset sekä muutkin psykiatri-
seen hoitotyöhön erikoistuneet yksiköt, mukaan lukien muutkin kuin Joensuun 
kaupungin tarjoamat palvelut. Tuotoksemme voi tukea opintokokonaisuuksia 
avaten uusia näkökulmia mm. omaisten merkityksestä hoidon toteutumiselle. 
Mielenkiintoisen näköinen ja sisällöltään tiivis omahoito-oppaamme saattaa he-
rättää kiinnostuksen opiskelijan, työntekijän, omaisen tai potilaan silmissä. Jos 
teoreettisesti kokoamamme ja opinnäytetyöhömme kerätty ajantasainen tieto 
saavuttaa lukijoita tuotoksemme ansiosta, olemme onnistuneet tehtävässämme. 
 
Joensuun mielenterveyskeskuksen hoitohenkilökunnan mukaan psykiatristen 
potilaiden ja heidän omaisilleen tarkoitetut oppaat vaativat aina perusteellista 
suunnittelua sekä ajantasaisen tiedon mukaisesti oppaan päivittämistä. Tämä 
tarkoittaa tiivistetysti sitä, etteivät omahoito-oppaat tai -ohjeet ole koskaan täy-
sin valmiita ja kehitettävää niistä löytyy aina vähintäänkin ajantasaisen tiedon 
osalta. Prosessimme alkuvaiheessa teimme selkeää ajatustyötä siitä, kenelle 
oppaamme on suunnattu ja minkälaisessa muodossa omahoito-oppaamme tie-
don tulisi olla. Lopputuloksena muodostui selkeä, visuaalisesti miellyttävä ja 
ymmärrettävä kooste ajankohtaisesta tiedosta ja olennaisimmista toimintaoh-
jeista muuttuvissa tilanteissa.  
 
Opinnäytetyömme tuotoksena syntynyt omahoito-opas voi toimia valmiina op-
paana sellaisenaan tai sitä voidaan kehittää tulevaisuudessa esimerkiksi täy-
dentämällä tai käyttämällä pohjana uusia omahoito-oppaita laadittaessa. Mikäli 
tuotostamme päädytään käyttämään Joensuun mielenterveyskeskuksella tai 
jossain muualla, oppaan käyttäjiltä saatu palaute olisi erittäin olennaista jatko-
kehittämisen kannalta. Tuotoksena syntynyt omahoito-opas toimii myös oivana 
referenssinä tulevaisuuttamme ajatellen, koska jo oppaan laatimiseen sisältynyt 
työ itsessään ja tietopohjan kartoittaminen projektin aikana on antanut meille 
vahvoja valmiuksia vastaavien hoito-ohjeistuksien laatimiseen tulevaisuudessa. 
Olemme myös osaltamme joutuneet pohtimaan oppaan ja sisällön lopullista 
muotoa, niin potilaan kuin omaisenkin näkökulmasta.  
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Hyvän ja potilaita tavoittavan hoito-ohjeen luominen ei ole suinkaan yksinker-
taista, varsinkaan kun kaiken kerätyn tiedon tulee olla mahdollisimman ajanta-
saista ja paikkansa pitävää. Oppaan tulee olla myös selkeä, johdonmukainen 
sekä tehokkaasti tiivistetty. Nämä teemat ohjasivat prosessia sen kaikissa vai-
heissa ja mielestämme ylsimme asettamiimme tavoitteisiimme melko hyvin ot-
taen huomioon haasteet projektin aikana. 
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